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ВЫРАЖЕННОСТЬ РАННИХ ДЕЗАДАПТИВНЫХ СХЕМ И РЕЖИМОВ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СХЕМ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН
В ПЕРИОД РАННЕЙ, СРЕДНЕЙ И ПОЗДНЕЙ ВЗРОСЛОСТИ*
Статья посвящена изучению ранних дезадаптивных схем и режимов функционирования 
схем у взрослых. Приводятся результаты исследования выраженности ранних дезадаптивных 
схем и частоты проявления режимов функционирования схем у мужчин и женщин ранней, 
средней и  поздней взрослости. Установлено, что как выраженность ранних дезадаптивных 
схем, так и частота проявления режимов их функционирования больше у мужчин, чем у жен-
щин. Выраженность большинства ранних дезадаптивных схем, как и частота проявления ре-
жимов, с возрастом снижается. Библиогр. 33 назв. Ил. 3. Табл. 4. 
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EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND SCHEMA MODES
OF MEN AND WOMEN IN DIFFERENT STAGES OF ADULTHOOD
Th is paper is devoted to the study of early maladaptive schemas and schema modes. Th e results of the 
study of early maladaptive schemas and modes in men and women in early, middle and late adult-
hood are presented. It is concluded that early maladaptive schemas and modes are more intensively 
expressed in men than in women. Th e intensity of early maladaptive schemas and schema modes 
decrease with age. Refs 33. Figs 3. Tables 4.
Keywords: early maladaptive schemas, schema modes, maladaptive coping modes, schema therapy, 
schematherapeutic approach in psychotherapy.
Схематерапия (или схемафокусированный подход в  когнитивной терапии) 
в качестве самостоятельного направления в психотерапии зародилась в середине 
90-х годов ХХ в. благодаря работам Джеффри Янга [1–3]. Схематерапия, сочетаю-
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щая в себе элементы когнитивной терапии, экспериенциального подхода, эмоцио-
нально ориентированной терапии и психологии развития, уже более 20 лет успеш-
но используется психотерапевтами в  разных странах, по праву считаясь одним 
из наиболее эффективных методов лечения расстройств личности [4]. Последова-
тели схемафокусированного подхода считают, что если базовые потребности ре-
бенка фрустрируются или удовлетворяются неадекватно, то формируются так на-
зываемые ранние дезадаптивные схемы (Дж. Янг, А. Арнтц, Т. Аткинсон, Дж. Фар-
релл, Дж. Клоско, Дж. Лоббэсталь, Н. Райсс, А. Шоу, М. Вейшаар, М. ВанВреесвик 
и др.) [1, 5–7].
Ранние дезадаптивные схемы (далее  — РДС) представляют собой психоло-
гический конструкт, включающий в  себя представления человека о  себе, мире 
и  других людях, устойчивый комплекс воспоминаний, эмоций, убеждений и  те-
лесных ощущений, который был сформирован в детстве и развивался в течение 
жизни. Переживания раннего детства во многом играют важную роль в форми-
ровании личности, принятии решений о мире, окружающих людях и самих себе, 
а также интерпретации жизненного опыта [8]. Ранние дезадаптивные схемы об-
разуются в результате взаимодействия индивидных особенностей человека и от-
рицательных переживаний, возникающих в процессе его общения с ближайшим 
окружением. Если в  детстве этот комплекс психологических феноменов может 
способствовать адаптации ребенка, то для взрослого человека подобные схемы 
нарушают его адаптивные возможности и  не отражают реальное соотношение 
сил в жизненных коллизиях. Более того, РДС являются ригидными, самоподдер-
живающимися механизмами, которые заставляют человека отражать только соот-
ветствующую схемам информацию, воспринимаются им как фактическое, досто-
верное знание о себе и об окружающем мире. Они ограничивают его поведение, 
то есть нарушают нормальную социальную адаптацию. РДС в большинстве слу-
чаев не осознаются и не проявляются, пока не происходит какое-либо «пусковое» 
событие, которое активизирует ту или иную схему. Они могут «запускаться» как 
релевантными событиями, так и настроением человека, и часто это сопровожда-
ется высоким уровнем аффекта и низким уровнем критичности к своему состоя-
нию. Все это мешает человеку удовлетворить свои основные потребности и, как 
правило, приводит к  неблагоприятным последствиям для самого человека либо 
для окружающих его людей, препятствует построению и  поддержанию гармо-
ничных отношений. С  возрастом РДС становятся все более сложными и  могут 
оказывать влияние на более широкие сферы жизни [1]. Наиболее значительное 
развитие РДС наблюдается у лиц с различными расстройствами личности [4, 5]. 
Ранние дезадаптивные схемы, как правило, существуют в  имплицитной форме, 
но  могут стать доступными для осознания при схематерапевтической работе
[1, 5, 9, 10].
В 2003 г. Дж. Янг опубликовал перечень из 18 ранних дезадаптивных схем, ко-
торые он сгруппировал в пять укрупненных категорий (доменов) в соответствии 
с неудовлетворенными потребностями развития [1].
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Сверхбдительность и запреты (нарушение потребности в свободном выраже-
нии своих потребностей и эмоций, спонтанности и игре)
15. Негативизм / Пессимизм. 
16. Подавление эмоций.
17. Жесткие стандарты / Придирчивость.
18. Пунитивность.
При активации РДС у  человека возникают состояния, которые называются 
режимами функционирования схем (далее — режимы). Они могут быть как дис-
функциональными, так и  здоровыми. Дисфункциональные режимы чаще всего 
возникают тогда, когда одновременно активизируются несколько ранних дезадап-
тивных схем. Дж. Янг выделил 4 группы режимов:
1. Детские режимы: Уязвимый ребенок, Сердитый ребенок, Разгневанный ре-
бенок, Импульсивный ребенок, Необузданный ребенок, Счастливый ребенок.
2. Дезадаптивные копинговые режимы: Послушный капитулянт, Отстранен-
ный защитник, Отстраненный самоутешитель, Высокомерный самовозвеличива-
тель, Агрессивный задира.
3.  Дисфункциональные родительские режимы: Наказывающий родитель 
и Требовательный родитель.
4. Режим Здорового взрослого, включая Хорошего родителя.
Режимы функционирования схем «включаются» при активации РДС и опре-
деляются как интенсивные эмоциональные состояния, активированные в данный 
момент и связанные с определенными когнитивными и поведенческими феноме-
нами. Дезадаптивные детские режимы «Уязвимый ребенок», «Импульсивный ре-
бенок» и «Сердитый ребенок» развиваются в ответ на дефицит удовлетворения ба-
зовых эмоциональных потребностей ребенка в заботе, безопасности и автономии. 
Дезадаптивные копинговые режимы представляют собой неэффективные способы 
совладания со стрессовыми и трудными ситуациями и перекликаются с представ-
лениями о механизмах психологических защит в психоаналитической психотера-
пии. Основные из них: «Послушный капитулянт» (ассоциируется с уступкой-зави-
симостью), «Отстраненный защитник» и  «Отстраненный самоутешитель» (ассо-
циируются с избегающим поведением), «Агрессивный задира» и «Высокомерный 
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самовозвеличиватель» (ассоциируются с борьбой и сверхкомпенсацией, в которых 
используется контратакующий копинговый стиль и контроль). Развитие дисфунк-
циональных родительских режимов «Требовательный родитель» и  «Наказыва-
ющий родитель» происходит за счет «присвоения» и  использования негативных 
эмоциональных и  поведенческих характеристик, присущих значимым взрослым. 
В  этих режимах человек склонен обесценивать себя, быть излишне требователь-
ным, придирчивым к себе или окружающим. Адаптивных режимов выделено два: 
«Здоровый взрослый» и «Счастливый ребенок». Режим «Здорового взрослого» ас-
социируется с уравновешенностью, эмоциональным контролем, самодисциплиной, 
ослабляет дезадаптивные копинговые и противостоит родительским режимам, за-
щищает «Уязвимого ребенка». Режим «Счастливого ребенка» включает в себя раз-
личные ресурсные состояния, приносящие радость и удовольствие. Успешно про-
веденная схематерапия приводит к усилению этих здоровых режимов. 
Научные исследования в области схемаориентированного подхода традицион-
но акцентируют внимание на анализе ранних дезадаптивных схем пациентов, стра-
дающих расстройствами личности [4]. В  современных зарубежных исследованиях 
в области схематерапии все большую популярность приобретает изучение ранних 
дезадаптивных схем здоровых людей. Применение методик диагностики ранних де-
задаптивных схем в психологической практике позволяет психологу, работающему 
с клиентом, в кратчайшие сроки установить причины жизненных затруднений и раз-
работать максимально эффективный план психокоррекционной работы [1, 2, 9, 10].
Так, Н. Йосефи, О. Этемади, Ф. Бахрами, М. Фатехизаде, С. Ахмади изучали 
ранние дезадаптивные схемы в  семейных парах, рассматривая их как предикто-
ры разводов [11]. Н. Фримен исследовал ранние дезадаптивные схемы в контексте 
межличностных и супружеских отношений [12]. С. Фарроу и Дж. Блиссет рассма-
тривали ранние дезадаптивные схемы в связи с формированием отношения к ро-
дительству и  своим детям [13]. М. Рийкбоер, Г. М. де Боо [14] и  К. Луз, П. Грааф, 
Г. Зарбок [7] и др. изучают ранние дезадаптивные схемы у детей. Л. ван Влиербер-
ге, К. Брает, Г. Босманс, Й. Россел, С. Бёгельс [15] и др. изучают ранние дезадаптив-
ные схемы в подростковом и юношеском возрасте. Дж. Тимм рассматривал ранние
дезадаптивные схемы в связи с эффективностью прохождения возрастных кризи-
сов и решением задач развития [16]. 
Р. Брандон [17], С. Тейлер, Г. Бэйтс [18] изучали ранние детские воспоминания 
взрослых с  различными дезадаптивными схемами, рассматривая метод анализа 
ранних детских воспоминаний как один из методов диагностики ранних дезадап-
тивных схем.
Т. Станоевич и Дж. Неделькович [19], а также Т. Ледо, К. Винтероуд, Т. Ричард-
сон и Дж. Кларк [20] исследовали ранние дезадаптивные схемы в контексте теории 
привязанности. Н. Шмидт, Т. Джойнер изучали ранние дезадаптивные схемы в кон-
тексте жизненной истории личности и рассматривали особенности переживания 
личностью трудных жизненных ситуаций и негативно эмоционально окрашенных 
событий [21]. П. Тремблэй, Д. Дозуа исследуют ранние дезадаптивные схемы в свя-
зи с агрессивностью взрослых [22]. Г. Риттенмайер изучал ранние дезадаптивные 
схемы в связи с синдромом профессионального выгорания [23]. 
А. Хоффарт, Х. Секстон, Х. Нордаль [24] изучали ранние дезадаптивные схе-
мы в  контексте терапевтических отношений в  процессе психологического кон-
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сультирования. Г. Уоллер, Р. Шах, В. Оганян, П. Эллиот, Дж. Блиссет, К. Мейер, 
К. Диксон, Дж. Селлингс, Л. Влиерберге, К. ван Брает, Л. Гуссенс, З. Юнока, Т. Тол-
гиес, П. Зобор и др. изучали влияние ранних дезадаптивных схем на пищевое по-
ведение [25–28].
Изучение ранних дезадаптивных схем, являющееся одним из  наиболее пер-
спективных направлений в клинической психологии, психологии развития и соци-
альной психологии, в отечественной психологии только начинает привлекать вни-
мание исследователей. В последние годы ранние дезадаптивные схемы изучались 
в контексте психологического благополучия, военного стресса, психической ригид-
ности и интернет-зависимого поведения, рассматривались они в основном в связи 
с расстройствами личности. Сагалакова О. А. и Труевцев Д. В. изучали социальное 
тревожное расстройство в  структуре личностно-аномального синдрома, рассма-
тривали когнитивные схемы в связи с нарушением селективности внимания, иссле-
довали особенности взаимосвязи типов руминаций с метакогнициями, способами 
контроля над мыслями, дезадаптивными схемами и психической ригидностью [29, 
30]. Н. А. Сирота, В. М. Ялтонский, Д. В. Московченко [31] учитывали схемаориен-
тированный подход при рассмотрении характеристик когнитивной сферы игроков 
в  многопользовательские онлайн-ролевые игры с  различной степенью интернет-
зависимого поведения. М. А. Тихомирова под руководством Н. В. Гришиной на рус-
ской и французской выборке изучала особенности влияния ранних дезадаптивных 
схем человека на его психологическое благополучие [32].
На кафедре психологии развития и  дифференциальной психологии Санкт-
Петербургского государственного университета (СПбГУ) проводятся исследования 
ранних дезадаптивных схем в русле психологии развития. Под научным руковод-
ством М. В. Галимзяновой в 2013 г. были защищены магистерские диссертационные 
работы, в которых были изучены ранние дезадаптивные схемы и режимы прояв-
ления схем у взрослых с разной сиблинговой позицией [33], взаимосвязь образа 
брачного партнера с РДС у мужчин и женщин, связь РДС со страхами взрослых 
и  др. Под научным руководством Е. В. Романовой были защищены магистерские 
диссертационные работы, в которых изучались особенности поведения взрослых 
в конфликтных ситуациях в семье в связи с субъективными переживаниями дет-
ства, РДС в связи с суверенностью жизненного пространства и др. 
Цель исследования: изучить выраженность ранних дезадаптивных схем и ре-
жимов проявления схем у здоровых взрослых в связи с половыми и возрастными 
различиями.
Гипотеза исследования: у  здоровых взрослых людей ранние дезадаптивные 
схемы и дисфункциональные режимы выражены незначительно. В более старших 
возрастных группах может наблюдаться некоторое снижение выраженности РДС 
и режимов в связи с приобретением и развитием здоровых адаптивных реакций 
на различные жизненные ситуации. Между мужчинами и женщинами могут на-
блюдаться различия в выраженности РДС и частоте проявления режимов в связи 
с гендерными стереотипами воспитания.
Предмет исследования: ранние дезадаптивные схемы и режимы их функцио-
нирования у мужчин и женщин ранней, средней и поздней взрослости.
Объект исследования: ранние дезадаптивные схемы и режимы их функцио-
нирования.
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Задачи исследования:
1. Изучить выраженность ранних дезадаптивных схем и режимов функциони-
рования схем у взрослых общей выборки.
2. Изучить выраженность ранних дезадаптивных схем и режимов функциони-
рования схем у мужчин и женщин.
3. Изучить выраженность ранних дезадаптивных схем и режимов функциони-
рования схем у взрослых из разных возрастных групп (ранняя, средняя и поздняя 
взрослость).
Методики
Для исследования ранних дезадаптивных схем взрослых использовались следу-
ющие методики: методика диагностики ранних дезадаптивных схем Янга YSQ-S3R 
(Young Schema Questionnaire Short Form) и SMI (Schema Modes Inventory) Дж. Янга, 
в адаптации П. М. Касьяника и Е. В. Романовой [3, 7, 8]. Кроме того, была использо-
вана анкета «Детство. События, детско-родительские отношения и субъективные 
переживания», разработанная М. В. Галимзяновой. 
Описание выборки респондентов. В исследовании приняли участие 546 ре-
спондентов: здоровые взрослые, не обращавшиеся за психологической помощью, 
249  мужчин и  297  женщин в  возрасте от 18  до 60  лет. Из них к периоду ранней 
взрослости (18–25 лет) принадлежали 287 респондентов, средней взрослости (25–
40 лет) — 208 респондентов, поздней взрослости (41–60 лет) — 51 респондент. 
Математико-статистические методы обработки данных
Корреляционный анализ был выполнен с  помощью программы IBM  SPSS 
Statistics 22, использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена для не-
параметрических переменных. Анализ достоверности различий выборки по полу 
и возрасту вычислялся при помощи t-критерия Стьюдента и непараметрического 
критерия U Манна—Уитни для независимых выборок. 
Результаты эмпирического исследования
Средние значения показателей РДС представлены в табл. 1.
Анализ средних значений выраженности ранних дезадаптивных схем позво-
лил установить, что в данной выборке РДС выражены неинтенсивно, что в целом 
может указывать на относительное здоровье и психологическое благополучие ре-
спондентов. Наиболее выражены следующие РДС: «Жесткие стандарты / Придир-
чивость», «Поиск одобрения», «Покинутость / Нестабильность», «Недостаточность 
самоконтроля», «Привилегированность / Грандиозность», «Недоверие / Ожидание 
жестокого обращения», «Негативизм / Пессимизм», «Самопожертвование», «Пода-
вление эмоций». 
У мужчин в  сравнении с  женщинами достоверно более выражены такие 
РДС, как «Жесткие стандарты / Придирчивость» (p = 0,035), «Поиск одобрения» 
(p = 0,022). Можно предположить, что для мужчин более характерно выдвигать вы-
сокие требования по отношению к самим себе и другим, а также более свойственна 
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ориентация на мнение других, стремление соответствовать их требованиям. Такие 
различия в  выраженности РДС могут быть объяснены гендерными стереотипа-
ми в обществе: для мужчин может быть важным достижение успеха и получение
одобрения со стороны окружающих.
Установлено, что выраженность РДС снижается в более старших возрастных 
группах, при этом имеются достоверные различия в разных возрастных группах 
между показателями 14 РДС из 18, за исключением таких РДС, как «Эмоциональ-
ная депривированность», «Социальная отчужденность», «Покорность» и  «Само-
пожертвование» (табл. 2). Наибольшая выраженность всех схем, за исключением 
РДС «Эмоциональной депривированности», характерна для респондентов пе-
риода ранней взрослости. Выраженность РДС «Эмоциональной депривированно-
сти» сохраняется на одном уровне в период ранней, средней и поздней взрослости. 
Был проведен корреляционный анализ показателей выраженности РДС и от-
ветов на вопросы анкеты «Мое детство», касающихся разных аспектов ситуации 











депривированность 9,48 4,78 9,49 9,47 0,956
Покинутость /
Нестабильность 13,27 5,351 13,53 13,05 0,301
Недоверие / Ожидание 
жестокого обращения 12,22 4,815 12,3 12,15 0,723
Социальная отчужденность 11,439 4,8576 11,721 11,202 0,214
Дефективность / Стыд 8,57 4,142 8,81 8,36 0,209
Неуспешность 10,6 4,918 10,74 10,49 0,559
Зависимость / 
Беспомощность 9,67 3,932 9,8 9,57 0,496
Уязвимость 10,712 4,4856 10,972 10,493 0,215
Спутанность / 
Неразвитая идентичность 10,13 4,08 10,37 9,94 0,224
Покорность 11,26 4,342 11,24 11,27 0,941
Самопожертвование 13,07 4,026 13,36 12,83 0,129
Подавление эмоций 12,61 5,459 12,81 12,44 0,426
Жесткие стандарты / 
Придирчивость 16,4 4,856 16,78* 16,08* 0,035
Привилегированность / 
Грандиозность 13,684 4,2274 13,942 13,468 0,192
Недостаточность 
самоконтроля 13,38 4,702 13,45 13,33 0,761
Поиск одобрения 15,06 4,898 15,59* 14,62* 0,022
Негативизм / Пессимизм 12,54 4,584 12,64 12,46 0,641
Пунитивность 12,04 3,997 12,18 11,92 0,433
Приме ча ние : * — различия достоверны на уровне p < 0,05 .
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9,38 9,53 9,84 0,737 0,678 0,527
Покинутость /





13,17 11,26 10,78 0,000** 0,472 0,002**
Социальная
отчужденность 11,83 11,13 10,53 0,117 0,409 0,083
Дефективность /
Стыд 9,12 7,85 8,41 0,001** 0,343 0,275
Неуспешность 11,19 9,97 9,92 0,008** 0,947 0,105
Зависимость /
Беспомощность 10,12 9,11 9,47 0,004** 0,530 0,293




10,42 9,61 10,67 0,030* 0,100 0,685
Покорность 11,49 11,03 10,86 0,247 0,805 0,326
Самопожертво-
вание 12,85 13,42 12,88 0,130 0,434 0,959
Подавление












13,90 12,84 12,73 0,014** 0,878 0,102
Поиск
одобрения 16,00 14,29 12,90 0,000** 0,066 0,000**
Негативизм /
Пессимизм 13,23 11,79 11,73 0,001** 0,924 0,035*
Пунитивность 12,70 11,38 11,02 0,000** 0,555 0,006**
Приме ча ние : * — различия достоверны на уровне p < 0,05; ** — различия достоверны на 
уровне р < 0,01.
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детства. Он позволил выявить определенные закономерности (см. рис.  1). С  по-
казателем субъективной оценки «Жесткости наказаний» в  детстве обнаружены 
взаимосвязи с РДС «Эмоциональной депривированности» (r = 0,350), «Покинуто-
сти / Нестабильности» (r = 0,268), «Недоверия / Ожидания жестокого обращения» 
(r = 0,289), «Дефективности / Стыда» (r = 0,403), «Зависимости / Беспомощности» 
(r = 0,335). С показателем субъективного уровня оценки «Частоты наказаний» были 
выявлены взаимосвязи по схемам «Покинутости / Нестабильности» (r = 0,288), «Не-
доверия / Ожидания жестокого обращения» (r = 0,355), а также «Зависимости / Бес-
помощности» (r = 0,301).
Таким образом, на российской выборке получено эмпирическое подтвержде-
ние теоретических положений cхематерапии о том, что частота и жесткость наказа-
ний в детстве играют роль в формировании и развитии РДС «Недоверия / Ожида-
ния жестокого обращения», «Дефективности / Стыда», «Эмоциональной деприви-
рованности», «Покинутости / Нестабильности», «Зависимости / Беспомощности», 
то есть главным образом РДС из домена «Нарушение связи и отвержение».
Выявлены обратные взаимосвязи показателя «Поощрения проявления эмоций 
в воспитании» с РДС «Эмоциональной депривированности», «Дефективности / Сты-
да», «Зависимости / Беспомощности», «Покорности» (см. рис. 2), а также показателя 
субъективной оценки респондентами «Тревожности своих родителей» с РДС «Спу-
танности / Неразвитой идентичности» и «Недостаточности самоконтроля».
Можно сделать предположение о том, что подавление родителями спонтанных 
















Рис.  1. Корреляционные взаимосвязи показателей жесткости и  частоты наказаний с  РДС 
(жирная линия                 — p < 0,01; тонкая линия                 — p < 0,05)
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и развитии «Эмоциональной депривированности», «Дефективности / Стыда», «За-
висимости / Беспомощности», «Покорности». Стремление родителей стыдить ре-
бенка за открытое проявление чувств, спонтанность и непосредственность может 
способствовать развитию РДС «Спутанности / Неразвитой идентичности» и «Не-
достаточности самоконтроля».
Также имеются положительные корреляционные взаимосвязи (см. рис. 3) меж-
ду показателем уровня субъективной оценки боязни собственных родителей у ре-
спондентов и ранними дезадаптивными схемами «Пунитивности» (r = 0,352, р < 0,05) 
и «Негативизма / Пессимизма» (r = 0,403, р < 0,01). Логично предположить, что вос-
питание, в процессе которого родители наказывали детей за ошибки и неудачи, мог-
ло сыграть роль в формировании страха перед собственными родителями и спо-














Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи показателя субъективной оценки респондентами поощре-
ния проявления эмоций в детстве и РДС (p < 0,05)
Рис. 3. Корреляционные взаимосвязи показателей субъективной оценки респондентами стра-
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Для изучения частоты проявления режимов функционирования схем исполь-
зовалась методика Schema Mode Inventory (SMI), разработанная Дж. Янгом, сред-
ние значения в процентах по которой представлены в табл. 3.
Анализ средних значений частоты проявления режимов функционирования 
схем показал, что в данной выборке здоровых людей преобладают адаптивные ре-
жимы: «Счастливый ребенок» (38,93) и «Здоровый взрослый» (41,60). Режим «Здо-
рового взрослого» характеризуется сбалансированным эмоциональным контро-
лем, организованностью, осознанием и коррекцией собственных копинговых стра-
тегий, заботой о собственном «Уязвимом ребенке». Режим «Счастливого ребенка» 
характеризуется уместной спонтанностью, непосредственностью, радостью и удо-
вольствием. Из дезадаптивных детских режимов наиболее часто проявляется ре-
жим «Сердитого ребенка» (25,98) и «Импульсивного ребенка» (24,01). Из дезадап-
тивных копинговых режимов наиболее часто проявляется режим «Высокомерного 
самовозвеличивателя» (30,96), который связан с гиперкомпенсацией собственной 
неуверенности в форме самовозвеличивания (см. табл. 3).
Достоверные различия показателей частоты проявления режимов функциони-
рования схем у мужчин и женщин обнаружены в отношении режимов «Необуз-
данного ребенка», «Послушного капитулянта», «Отстраненного защитника»,











Уязвимый ребенок 22,77 8,50 23,36 22,28 0,232
Сердитый ребенок 25,98 7,18 26,4 25,63 0,311
Разгневанный ребенок 18,07 6,40 18,1 18,05 0,938
Импульсивный 
ребенок 24,01 6,16 24,32 23,75 0,386
Необузданный 
ребенок 23,49 8,46 25,78 21,60 0,000**
Счастливый ребенок 38,93 8,31 38,3 39,44 0,195
Послушный 
капитулянт 24,37 9,44 26,02 23,00 0,002**
Отстраненный 
защитник 22,53 7,31 23,43 21,79 0,034*
Отстраненный 
самоутешитель 21,88 12,46 26,27 18,26 0,000**
Высокомерный 
самовозвеличиватель 30,96 7,21 31,49 30,52 0,205
Агрессивный задира 23,90 6,63 24,74 23,20 0,027*
Наказывающий 
родитель 19,91 6,59 20,39 19,52 0,208
Требовательный 
родитель 33,06 7,68 33,39 32,79 0,455
Здоровый взрослый 41,60 7,20 41,47 41,71 0,748
Примечания:  * — различия достоверны на уровне p < 0,05; ** — различия достоверны на 
уровне р < 0,01.
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«Отстраненного самоутешителя», «Агрессивного задиры». Причем все перечислен-
ные режимы чаще проявляются у мужчин, что может быть связано с более высокой 
адаптивностью у женщин. 
Среди групп разного возраста наблюдается достоверное снижение уровня про-
явления режимов с изменением возраста (см. табл. 4). Эта тенденция носит универ-
сальный характер — по всем режимам с достоверной разницей между группами 
происходит снижение выраженности с  возрастом. Это может быть результатом 
повышения адаптации в группе здоровых респондентов или «отсеиванием» тех ре-
спондентов, которые начинают нуждаться в психологической помощи.
Кажущееся противоречие между утверждением Дж. Янга о том, что с возрастом 
РДС становятся все более сложными и могут оказывать влияние на более широкие 
сферы жизни, и полученными результатами (снижение выраженности дезадаптив-
ных схем с возрастом) может быть связано с тем, что исследовалась «здоровая» вы-
борка. Незначительное развитие РДС у  людей, чье детство проходило, вероятно, 
в более благоприятных условиях, в последующих возрастных периодах может ком-
пенсироваться нормальными адаптивными механизмами. Закрепляясь с возрастом, 
такие особенности могут приводить к  снижению выраженности дезадаптивных 
схем. К аналогичным результатам стремится и схематерапия в целом, способствуя 
формированию у пациентов более адекватных защитных реакций, снижающих влия-
ние РДС на когнитивную, эмоциональную и поведенческую сферы. 
Учитывая кросс-секционный характер исследования, можно предположить, 
что наблюдаемые различия могут быть связаны как с возрастом, так и с особен-
ностями разных поколений. Это требует уточнения в дальнейших исследованиях. 
Предположение о том, что самоотчеты людей старшего возраста могут быть связа-
ны с накопленным опытом взаимодействия, полностью соответствует концепции 
схематерапии и  подтверждает гипотезу о  том, что у  здоровых людей вырабаты-
ваются адаптивные механизмы, которые снижают выраженность дезадаптивных 
схем.
Выводы. В результате эмпирического исследования при помощи адаптирован-
ного русского варианта диагностических методик (YSQ и SMI) на выборке здоро-
вых респондентов получили подтверждение гипотезы, выдвинутые на основе тео-
ретических положений схематерапии:
•  У здоровых взрослых людей ранние дезадаптивные схемы и  дисфункцио-
нальные режимы выражены незначительно. У респондентов данной выборки 
наиболее часто проявляются режимы «Здорового взрослого» и «Счастливого 
ребенка», что подтверждает основную характеристику выборки как «здоро-
вой». Это также служит косвенным подтверждением валидности адаптиро-
ванного русского варианта диагностических методик.
•  Выраженность РДС в  среднем у  мужчин выше, чем у  женщин. У  мужчин, 
по сравнению с  женщинами, более выражены РДС «Жестких стандартов» 
и «Поиска одобрения». У мужчин чаще, по сравнению с женщинами, про-
являются режимы «Необузданного ребенка» и такие дезадаптивные копин-
говые режимы, как «Послушный капитулянт», «Отстраненный защитник», 
«Отстраненный самоутешитель», «Агрессивный задира». Это может быть 
связано как с  гендерными стереотипами воспитания, так и с  более высо-
ким уровнем адаптивности у женщин. Кроме того, женщины более чувстви-
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тельны к собственным психологическим проблемам и чаще обращаются за 
психологической помощью, «выпадая» таким образом из приведенной вы-
борки.
•  В старших возрастных группах наблюдается достоверное снижение выра-
женности большинства РДС (14  из  18), трех детских режимов («Уязвимо-
го», «Сердитого» и «Необузданного ребенка»), а также всех дезадаптивных 
копинговых режимов и  двух дезадаптивных родительских режимов. Это 
может быть связано с приобретением опыта и развитием адаптивных реак-
ций у здоровых людей на различные жизненные ситуации или с «отсеива-
нием» тех респондентов, которые начинают обращаться за психологической
помощью.
•  Диагностика ранних дезадаптивных схем и  дисфункциональных режимов 
у здоровых людей позволяет получить ценный материал, необходимый для 
дальнейшего сравнительного анализа развития различных нарушений пси-
хического здоровья.
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